CAPITULO 7

SINDEMIA: NOVOS SENTIDOS PARA UMA
CONHECIDA REALIDADE. AS DESIGUALDADES
SOCIOESPACIAIS NUM CONTEXTO DE
PANDEMIA POR COVID-19 NO BRASIL

Silvia Helena Zanirato

7.1 INTRODUCAO

Este texto se coloca dentro do escopo das discussdes encampadas pela disciplina
Sociedade, Meio Ambiente e Cidadania no contexto da pandemia que nos aflige desde
2020. A abordagem aqui inserida olha para essas questdes a partir da perspectiva es-
pacial, de modo a mostrar como o lugar que ocupamos no espago, particularmente o
urbano, nos predispoe a mais ou menos direitos de cidadania e de qualidade de vida.
Numa conjuntura de disseminagdo do coronavirus, o lugar onde moramos, o tipo de
moradia, os deslocamentos que fazemos, as politicas publicas de cuidados da saude,
entre outras, sdo condicionantes para a nossa protecio, ou exposi¢ao a contaminacao.
O olhar na perspectiva socioespacial contribui para entender essas relagdes e ter mais
dados acerca dos desafios a enfrentar para uma vida sem essa pandemia - o que ainda
nos parece distante.
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Para tanto cabe lembrar que a pandemia de covid-19, doenga infecciosa causada
pelo virus SARS-CoV-2 - Coronavirus, percebida pela primeira vez em dezembro de
2019, na China, causou desde entdo e até dezembro de 2021, mais de 304 milhdes de
casos e 5,4 milhdes de mortes. No Brasil, nesse mesmo tempo, os nimeros chegaram
a 22 milhdes de casos e 619.056 mortes pela doenca (JOHNS HOPPINKS, 2021).

O impacto da covid-19 para o mundo todo se tornou enorme, com perdas de vidas
e crise econdmica. As consequéncias estdo a aprofundar as assimetrias socioeconomi-
cas ja existentes entre paises mais pobres e mais ricos e entre os habitantes de um
mesmo pais, particularmente naqueles ja marcados por desigualdades sociais (OX-
FAM, 2022).

Essa é a assertiva que orienta o texto, a de que em paises com cumulativas desi-
gualdades socioespaciais, a pandemia adquire aspectos de sindemia. A partir dela
busca-se entender o que significa uma sindemia, se, e como ela se expressa no Brasil.
Para tanto, o texto é estruturado de modo a considerar o conceito sindemia, em segui-
da as condigdes sociais do Brasil no periodo imediatamente anterior a chegada da
covid-19, em continuidade sdo considerados estudos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2020) que mostram as relagdes entre desigualdades sociais e maior inci-
déncia da doenga e, na sequéncia, o recorte espacial que se circunscreve a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, que concentra ndo apenas o maior nimero de habitantes
do pais, mas também a que registra até o momento da escrita deste texto, a maior in-
cidéncia de casos e de mortes decorrentes do coronavirus. A analise desse material
favorece responder a pergunta se, e como a sindemia se manifesta em nosso meio.

7.2 SINDEMIA

Sindemia é um neologismo que combina sinergia e pandemia, um vocabulo que
considera a interagdo de problemas de saude em populagdes e o contexto social e eco-
ndmico que as envolve. O termo foi cunhado pelo antropologo e médico estaduniden-
se Merrill Singer na década de 1990, para explicar a interagdo de aspectos sociais em
determinadas doengas, que fazia com que essas ndo se explicassem somente por co-
morbidades (SINGER, 2009).

Richard Horton, médico, professor da Escola de Medicina Tropical e Higiene de
Londres e editor-chefe da The Lancet, uma das mais antigas e prestigiadas publica-
¢oes cientificas do mundo, em um artigo publicado no final do més de setembro de
2020, aplicou o conceito em relagdo a pandemia causada pelo coronavirus (HORTON,
2020). Segundo ele, o virus que provoca a doenga ndo atua sozinho. Fatores sociais e
ambientais promovem e potencializam as implica¢des negativas da interacdo da do-
enga, e a desigualdade social tem papel-chave nisso, pois em contextos de disparidade
social e econdmica, a doenga exacerba seus efeitos. Considera Horton que, para conter
o0 avang¢o e o impacto do coronavirus, é fundamental atentar para as condigdes que
tornam certos grupos mais vulneraveis a ele.
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Figura 7.1 — Modelo da Sindemia.

Essa questdo foi considerada por Félix Ledn Martinez, Pesquisador do Grupo de
Proteccion Social del Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID) de la Univer-
sidad Nacional de Colombia, em 05/10/2020, examinando a incidéncia da pandemia
na Colombia (Ledn Martinez, 2020). Ela também foi contemplada pela epidemiologis-
ta Sharrelle Barber, escrevendo na Lancet,

Os negros representam 13% da populagdo dos EUA, mas cerca de um quarto
das mortes de COVID-19 e tém quase quatro vezes mais probabilidade de
morrer de COVID-19 em comparagio com os brancos ... Negros em todas as
faixas etdrias tém quase trés vezes mais probabilidade do que pessoas brancas
de contrair COVID-19 (BARBER, 2020 p. 903).

Auséncia de plano de satde, problemas nutricionais, moradias lotadas e condicdes
de trabalho que levam a exposi¢ao ao virus sao os principais condicionantes.

Richard Horton, por sua vez, argumenta que a associagdo nao pode ser dada a
priori e que para poder associar pandemia e sindemia ha que se examinarem as
interagdes entre individuos, populagdes e os ambientes sociais, especialmente as con-
dicdes de desigualdade e injusti¢a social que contribuem para o agravamento e
interagdo da doenga, bem como para a vulnerabilidade. Segundo ele: “a natureza sin-
démica da ameaga que enfrentamos exige que tratemos nio apenas cada afligdo, mas
também que abordemos urgentemente as desigualdades sociais subjacentes que as
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afetam” (HORTON, 2020, p. 874), ou seja, a pobreza, a moradia, a educagio e a raga,
que sdo fatores determinantes poderosos da saude.

Essas consideragdes levam ao ponto seguinte que é ver se a sindemia pode se ex-
pressar no Brasil.

7.3 APANDEMIA NO CONTEXTO BRASILEIRO

Ainda que ndo tenha empregado o conceito sindemia, estudos da Organizagao
Mundial da Satide mostram as relagoes entre desigualdades sociais e maior incidéncia
da covid-19 em face de fatores como:

1- Dependéncia de transportes de massa;

2- Moradias com pouca infraestrutura e alta densidade populacional;
3- Condigoes precarias de saneamento;

4- Pouca efetividade de politicas publicas;

5- Aspectos culturais e comportamentais (OMS, 2020).

A andlise desses fatores, associada ao conceito sindemia, permite se acercar da
possibilidade de uma condigdo sindémica entre nos.

Para melhor explorar essa questao, é importante lembrar que a mobilidade é um
fator essencial na constitui¢ao de uma pandemia, o que faz com que cidades globais se
tornem “hubs” de contaminacédo a partir de deslocamentos aéreos. A mobilidade foi
condigdo para a disseminagdo do virus de Wuhan, na China, para as principais capi-
tais europeias e delas para os demais paises até configurar uma condi¢ao de pande-
mia.

Convém notar que a chegada do virus no Brasil ocorreu quando se atingia no pais
85% de pessoas morando em cidades, sendo que no Sudeste esses nimeros chegavam
a 93% (IBGE, 2020). Naquele momento o pais ja registrava indices econdmicos e so-
ciais preocupantes, como uma divida pablica acima de 80% do PIB e com o desempre-
go alcangando 12 milhées de pessoas (BANCO CENTRAL, 2020; IBGE, 2020). A taxa
de desemprego na populagao acima de 14 anos havia mudado de 6,8% em 2014 para
11,9% em 2019. A protegao previdencidria a populagdo ocupada em idade ativa de
72,5% em 2014 havia caido para 70,3% em 2019. A populagdo com renda abaixo da
linha da pobreza havia variado de 4,5% em 2014, para 6,3% em 2019, o que significava
que 4,3 milhoes de brasileiros voltaram a viver na pobreza que, no total, atingiu 13,3
milhdes de pessoas. Parte dessa popula¢do havia se convertido em morador de rua,
que de 105,3 mil em 2014, havia atingido 202,6 mil pessoas em 2019 (CASTRO, 2020).
Somados a isso se via um baixo investimento em infraestrutura urbana, ao redor de
menos de 2% do PIB, uma média inferior a de paises em condi¢oes de desenvolvimen-
to semelhantes as do Brasil (BANCO MUNDIAL, 2018).
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Tais condigbes estruturais, associadas aos fatores destacados pela Organizagao
Mundial da Saude (2020) que explicam a maior incidéncia da doenga, permitem asso-
ciagdes com a sindemia, como pode se ver a seguir.

7.4 PANDEMIA? SINDEMIA?

7.4.1 DEPENDENCIA DE TRANSPORTES DE MASSA

As condigbes em que ocorre a mobilidade, como citado pela OMS, sdo fatores es-
senciais na constituicdo de uma pandemia e isso se verificou desde a chegada da co-
vid-19 no Brasil por portadores do virus que chegaram pelo Aeroporto Internacional
de Sao Paulo e os deslocamentos aéreos de Sao Paulo para as demais capitais do pais,
sem qualquer tipo de controle.

A disseminacdo da doenga internamente esta associada a op¢ao feita pelo pais nas
décadas de 1940-1950 pelo sistema rodoviario e de veiculo individual, que relegou aos
que ndo tém condi¢des de ter um veiculo motorizado particular, a dependéncia do
transporte publico coletivo.

O transporte publico coletivo é o meio utilizado pela populagdo mais pobre para
seus deslocamentos cotidianos de suas moradias nas periferias urbanas até o local de
trabalho nos centros das cidades. Esse transporte é, na avaliagdo da Agéncia Nacional
de Transporte Publico, “mais lento, com menor confiabilidade, recursos e atendimen-
tos da demanda, tornando-se ‘mal necessario’ para as pessoas que ndo podem
dispor do veiculo individual motorizado” (ANTP, 1999, p. 19). Ainda assim, é o meio
responsavel por 50% das viagens motorizadas no pais (ANTP, 2020), tendo como ca-
racteristicas marcantes a irregularidade de hordrios, a lotagdo e a inseguranca (IPEA,
2011).

As pessoas que mais usam o transporte publico sdo aquelas que residem em locais
distantes do trabalho e que realizam movimentos pendulares didrios casa/trabalho/
casa. O tempo de deslocamento, as irregularidades na disposicao dos veiculos nos
periodos de maiores fluxos de viajantes e as aglomeragdes disso resultante, expdem
essa populagdo aos riscos da contaminagao.

7.4.2 MORADIAS COM POUCA INFRAESTRUTURA E ALTA DENSI-
DADE POPULACIONAL

Dados do IBGE de 2010 relativos as condi¢des de moradia mostravam que os aglo-
merados subnormais, popularmente conhecidos como favelas, eram em torno de
6.300 e se faziam presentes em 323 municipios brasileiros. Isso correspondia a 6% da
populagdo brasileira, ou a 11.425.644 moradores em favela (IBGE, 2010).
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Localizadas em sua maior parte nas regioes periféricas das cidades e com edifica-
¢Oes autoconstruidas, as moradias eram caracterizadas pela caréncia de servigos pu-
blicos essenciais, a saber: abastecimento de agua, fornecimento de energia, coleta de
lixo, coleta e destinagao do esgoto. Esse tipo de moradia se contrapde ao que se enten-
de por moradia digna, que é aquela que

[...] dispoe de instalagoes sanitdrias adequadas que garantam as condigoes de
habitabilidade, e que seja atendida por servicos ptiblicos essenciais, entre eles
dgua, esgoto, energia elétrica, iluminagdo publica, coleta de lixo, pavimenta-
¢do e transporte coletivo, com acesso aos equipamentos sociais bdsicos (SAO
PAULO - Plano Diretor SB, 2002, art. 79, § tinico).

Se em 2010 havia 6.300 aglomerados subnormais no pais, em 2019 esse niimero
saltou para aproximadamente 13.150, distribuidos por 734 municipios. Segundo o
IBGE (2020), isso ultrapassava 5,1 milhdes de moradias, ou quase 8% dos domicilios
brasileiros. O estado de Sdo Paulo era o que reunia o maior numero desses domicilios,
quase trés milhdes de moradias nessa condigao.

Comodos pequenos com pouca ventilagdo e alta densidade ocupacional, associa-
dos as dificuldades de medidas de saneamento preconizadas para a nao disseminagao
do virus ampliavam a possibilidade de contamina¢ao dos moradores dessas localida-
des. Em Nota Técnica no inicio de 2020, o IBGE alertava que

[...] nos Aglomerados Subnormais, residem, em geral, populagoes com con-
digoes socioecondmicas, de saneamento e de moradia mais precdrias. Como
agravante, muitos aglomerados subnormais possuem uma densidade de edi-
ficagoes extremamente elevada, o que facilita a disseminagdo do COVID-19
(IBGE, 2020, p. 4).

Esses nimeros se explicam em face da transformagdo do solo em mercadoria. Na
sociedade capitalista o acesso a terra é condicionado ao preco, e esse varia em fun¢ao
da quantidade e qualidade de infraestrutura disponivel para o local.

No Brasil, o processo de urbanizagao foi e é marcado por forte desigualdade social,
de modo que a urbanizagio é considerada uma tragédia (MARICATO, 2000). A tra-
gédia se explica uma vez que as periferias das cidades brasileiras tiveram no decorrer
do século XX um crescimento urbano intenso e extensivo, ndo acompanhado de po-
liticas publicas de fornecimento de habita¢do e de provimento de infraestrutura urba-
na. A caréncia de equipamentos urbanos em regides periféricas tornou o preco do solo
mais barato nesses locais, e com isso a populagdo de baixa renda se dirigiu esses espa-
¢os, com menor preco no mercado de terras, muitos deles inadequados para moradia
(FERREIRA, 2011; MARICATO, 2008).
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A concentragao de pessoas pobres na periferia é assim resultante de um processo
histdrico de exclusao social. E essa exclusdo se agrava quando se considera o sanea-
mento disponibilizado a tais locais.

7.4.3 CONDICOES DE SANEAMENTO

Dados do Sistema Nacional de Informacgao Sanitaria de 2018 mostravam que qua-
se 100 milhoes de brasileiros nao tinham acesso a coleta de esgoto e quase 35 milhoes
estavam sem o acesso a agua tratada (SNIS, 2018; TRATA BRASIL, 2020). Isso signi-
ficava 16,38% da populagao brasileira sem acesso ao abastecimento de dgua e 46,85%
ndo dispondo da coleta de esgoto, que era muitas vezes vertido para rios, riachos, la-
gos, mangues e praias. Condi¢des como essas explicavam porque o pais registrou em
2018 mais de 233 mil interna¢des por doengas de veiculacido hidrica, quase 50% em
criancas de 0 a 5 anos (DATASUS, 2018).

Na RMSP, em 2020, a oferta de agua tratada atingia 98,2%, todavia como esclarece
Rodrigues em Nota Técnica do IPEA, a mera conexao a rede geral de 4gua nao garan-
te a frequéncia adequada no fornecimento nas favelas. Conforme a nota:

Embora ndo exista um levantamento especifico sobre a construgdo das redes
de abastecimento de dgua nas favelas, é possivel deduzir que as redes de dgua
sdo, atualmente, um misto/sobreposicio dessas situagoes diversas: ligagoes re-
alizadas por meio de mutirées comunitdrios, ligacoes clandestinas e também
redes construidas pelas companhias de saneamento (estaduais) e/ou progra-
mas de urbanizagao de favelas, (em geral, municipais) (RODRIGUES, 2020,
p.76/77).

Assim, ainda que percentualmente os dados possam indicar maior cobertura de
oferta de agua, “a inconclusdo das obras de urbanizagao de favelas, a falta de manu-
ten¢ao das redes e o crescimento descontrolado dos assentamentos” (Idem, p. 77) nao
garantem a oferta em tais locais. Dessa forma, como conclui a nota técnica referida, o
direito a cidade e a moradia compreende também a disponibilidade de servigos, infra-
estrutura e equipamentos publicos. A moradia deve ser conectada as redes de agua,
saneamento basico, gas e energia elétrica; em suas proximidades espera-se que haja
escolas, creches, postos de saude, areas de esporte e lazer, bem como servicos de trans-
porte publico, limpeza, coleta de lixo, entre outros.

A piorar a situagdo, néo se pode esquecer que além do saneamento hé outro fator
destacado pela OMS para a transmissao do coronavirus ja ressaltado anteriormente,
que é a dependéncia de transportes de massa, posto que nas periferias estd a moradia
da populagio de baixa renda e nas regides centrais, a maior parte dos empregos for-
mais e informais. O transporte publico, que ndo acompanha o ritmo da expansido
periférica, faz com que milhdes de pessoas convivam com transportes coletivos inefi-
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cientes e superlotados, resultando em maior propensdo a contaminag¢ao. Tanto a falta
de programas habitacionais para a populagdo de baixa renda, quanto as condigoes de
saneamento e de transporte publico dizem respeito a politicas publicas, como se vé a
seguir.

7.4.4 EFETIVIDADE DE POLITICAS PUBLICAS

O penultimo fator citado pela OMS é o que diz respeito a efetividade de politicas
publicas.

O que foi até entdo exposto permite compreender que a pouca efetividade de poli-
ticas de inclusdo social no Brasil ¢ historica, o que explica os dados até aqui apresen-
tados. Essa pouca efetividade se concretiza na negagao do direito a moradia digna, ao
saneamento e a um transporte em condi¢oes adequadas, que resultam em alta vulne-
rabilidade socioambiental de parte significativa de sua populagéo.

O olhar retrospectivo permite perceber que, no que diz respeito a medidas gover-
namentais especificas para a covid-19, o aumento exponencial da contaminagéo se
deveu a essas condi¢oes politicas. Isso se verificou primeiramente nos deslocamentos
aéreos simultaneos a entrada do virus no Brasil que, sem um controle efetivo, acaba-
ram por levar a contaminac¢ao de Sao Paulo para o restante do pais. A partir do trans-
porte aéreo o virus embrenhou-se pela rede intraurbana e se difundiu por outros mo-
dais (aquavidrio, rodoviario ou ferrovidrio) nasescalas metropolitanas, intermunicipais
ou interestaduais (RODRIGUES, 2020a).

Uma vez instalada a transmissao comunitéria, esperavam-se orientacoes do gover-
no federal para a ado¢do de medidas de controle da disseminag¢do da doenga, todavia
o que se viu foi um governo que acabou por minimizar a importancia da covid-19,
com o representante maior da politica do pais “mantendo-se como um dos poucos
dirigentes mundiais que se recusam a reconhecer a ameaca que ela constitui” (AQUI-
NO et al., 2020, p. 2.430).

A descoordenagao intergovernamental no enfrentamento da covid-19 nao tardou
a se apresentar e se expressou no conflito em relagao ao estabelecimento de medidas
para o isolamento social. Ainda que governadores e prefeitos de diferentes localidades
do Brasil tenham adotado medidas de isolamento, o presidente da Republica buscou
flexibilizar as medidas, no que foi desautorizado pelo Supremo Tribunal Federal
(ABRUCCIO et al., ago. 2020).

Incluem-se como problemas associados que ampliaram a dissemina¢do da co-
vid-19 as estratégias de testagem da populacdo, com exames apenas em casos especi-
ficos e com implicagao direta nas subnotificagdes de casos. A forma de testagem,
agregada ao questionamento quanto ao uso de equipamentos de prote¢do como as
mascaras, a énfase no tratamento precoce, a proliferacao de falsas informagoes e ata-
ques a Ciéncia, a desautorizagao de orientagdes emanadas pelo Ministério da Satude
em defesa de terapias sem validagdo cientifica, como a cloroquina e seus efeitos cola-
terais, ou a insisténcia de “isolamento vertical”, contrario as indica¢des da Organiza-
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¢d30 Mundial da Saude (OMS) somados & demora em definir agdes voltadas a garantir
a renda minima as pessoas em vulnerabilidade, desestimularam o isolamento, agra-
varam a transmissibilidade e levaram a perdas de vida de centenas de milhares de
brasileiros. Tudo isso acompanhado pela “naturalizacao de um novo nivel de exposi-
¢do social & morte, a auséncia completa de luto e comogéo social pelas mortes” (SA-
FATLE, 2020, p. 11).

Esses fatores, por sua vez, se relacionam com o ultimo ponto, que diz respeito ao
comportamento social.

7.4.5 FATORES CULTURAIS E COMPORTAMENTAIS

Nao hd uma cultura homogénea. Renda, status profissional, posigao politica, edu-
cagdo formal, religido, entre outros afetam, de fato, o comportamento das pessoas e
influenciam na compreensio e interpretagdo da realidade a sua volta.

Vivemos desde meados da década de 2010 um clima de ceticismo crescente, de
descrenca nas institui¢des que favoreceram a disseminagdo de teorias conspiratorias
e de negacionismos, encampados por governos com politicas escancaradamente anti-
cientificas.

Nos primeiros dias de abril de 2020, com a covid-19 ja instalada em nosso pais, o
Datafolha mostrou que 76% dos entrevistados eram favoraveis & manutengdo do dis-
tanciamento social para controlar a epidemia, mesmo que isso significasse prejuizos
econdmicos (AQUINO et al., 2020). Todavia, a desautorizagdo das normas de isola-
mento pelo governo federal, atendendo aos interesses do mercado, associada ainda ao
fato de que para grande parte da populagdo mais pobre, ficar sob isolamento signifi-
cava o risco de nao ter o que comer, nao pagar aluguel, conta de luz, ndo poder com-
prar o botijao de gas, e ainda, ter filhos apinhados no espago com auséncia de cuida-
dos, contribuiram para a flexibilizacdo do isolamento social (SPOSATTI, 2020).

A dissemina¢ao de entendimentos entre escolhas de salvar vidas ou salvar a eco-
nomia, na qual a defesa do mercado naturaliza a oposi¢do entre economia e vida tam-
bém dificultou a pratica de isolamento social. Isso fez com que “trabalhadores preca-
rizados e sem direito, pequenos empreendedores e desempregados, também
parece(sse)m ignorar a ameaca da epidemia” (CAPONT, 2020, p. 219). Os entendimen-
tos que se viam eram de que “cada um deve cuidar de sua propria vida, pois nao po-
demos limitar o direito de ir e vir, o direito de comprar e vender, [pois] que o mercado
deve continuar funcionando, apesar de tudo” (Idem).

Em outubro de 2020, os indicadores mostravam que a populacio brasileira, com
precarias condi¢des de isolamento social era composta por 12 milhdes de desempre-
gados (IBGE, 2020), cerca de 50 milhoes de informais (parte desempregados), 14 mi-
lhoes de familias, ou cerca de 45 milhdes de pessoas em pobreza extrema (BRASIL,
CADUnico/BOLSA FAMILIA, 2020) e perto de 150 mil moradores de rua. Ou seja,
em torno a 100 milhdes de brasileiros. Essa populagdo se expunha nas ruas em busca
de trabalho e ou renda para a sobrevivéncia.
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A somatdria dos cinco fatores destacados pela OMS que tratam das relagoes entre
desigualdades sociais e maior incidéncia da doenga se fazem presentes no Brasil, difi-
cultam o cumprimento do distanciamento social recomendavel, levam ao crescimen-
to do nimero de casos e mortes e explicitam as dificuldades para o controle da pan-
demia no pais. A disseminagdo da covid-19 escancara a desigualdade brasileira e a
grande vulnerabilidade dela decorrente.

A dificuldade de enfrentar essa questdo é enorme e remete as consideracdes de
Clovis Ultramari (2006) a respeito de lugares que vivem crises cumulativas, uma con-
dicao que se aplica aos paises pobres e em continuo processo de empobrecimento, que
convivem com crises consequentes da precariedade de assentamentos urbanos e da
incapacidade das localidades em se tornarem resilientes. Sao lugares onde os desastres
ocorrem em camera lenta, onde ndo hd pausas, onde se instala uma crise impercepti-
vel em sua gravidade maior, seja pelo tempo, seja pelo habito da convivéncia que nao
mais surpreende.

As crises cumulativas que se colocam no pais aprofundam a desigualdade social
expressa na hierarquia espacial nas cidades e mostram a cidade dual. De um lado a
cidade legal, que recebe infraestrutura, que registra menos casos e mortes pela doen-
¢a; de outro, a cidade da ilegalidade, onde se aloja a populagdo mais pobre e sobre a
qual as politicas publicas pouco incidem. A dualidade urbana revela a face mais per-
versa das desigualdades num contexto pandémico: a grande mortalidade nas perife-
rias.

7.5 SINDEMIA? UM OLHAR PARA A METROPOLE PAULISTA

Na Regido Metropolitana de Sao Paulo, de uma populagio total de 19.456.367 de
habitantes (IBGE, 2010), 2.169.502 vivem em setores subnormais e 652.318 vivem em
setores precarios, totalizando uma populagao de 2.821.820 habitantes vivendo em
situagdo de precariedade. Somente o municipio de Sdo Paulo contempla 1.675.221 ha-
bitantes em aglomerag¢des subnormais, o que representa 15% da populagdo do muni-
cipio (IBGE, 2010).

Os aglomerados subnormais concentram-se a oeste e sul da RMSP, predominante-
mente nos municipios de Cajamar, Osasco, Carapicuiba, Cotia e em Maua, Ribeirao
Pires e Sao Bernardo do Campo (BALTRUSIS; D’'OTAVIANO, 2009). Essas regides
foram também as que registraram maiores problemas relacionados ao abastecimento
de 4gua no decorrer da pandemia, como diagnosticado pelo Laboratério Justiga Ter-
ritorial - Labjuta, da UFABC (LABJUTA, 2020). Nessas regides havia entre 35% e 40%
das moradias com mais de duas pessoas por quarto, enquanto no Itaim Bibi, distrito
nobre de SP, estas ndo passam de 2% (OLIVEIRA, 2020).
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Mapa 1 - RMSP Distribuigio das Favelas

Fonte: LUMEFAUUSP

Fonte: Baltrusis e D"Otaviano, 2009.
Figura 7.2 — distribui¢do dos aglomerados subnormais na RMSP.

A periferizagdo da moradia se soma a necessidade de deslocamentos diarios. Isso
pode ser mais bem percebido quando se olha para o trajeto urbano da covid-19, ini-
ciado nas areas mais ricas, nos hospitais particulares, e seu deslocamento para as pe-
riferias, regides com moradias precarias, grande densidade populacional e transporte
publico superlotado.

A populagdo mais pobre é extremamente dependente do transporte coletivo;
necessitando se deslocar por grandes distancias em viagens de baixa qualidade. Pes-
quisa origem destino de 2016 da Prefeitura Municipal de Sao Paulo mostrou que as
populagoes das regides leste e sul do municipio dispendiam mais de 60 minutos em
ida de sua casa para o trabalho. Nessas regioes, esse tempo de deslocamentos se apre-
sentava para 80 a 100% da populagio (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2016). 80,74%
dos usudrios do transporte publico ganhavam menos de dois salarios minimos (SAO
PAULO, 2018).

Essa afirmativa pode ser constatada nos dados de 31 de margo de 2020, do Boletim
Epidemioldégico do municipio de Sao Paulo que dizia: “A distribui¢do de casos nos
territérios mais periféricos da cidade ainda é significativamente menor que no centro
expandido”. Em 08 de abril de 2020 esse cenario ja havia mudado, como pode ser ve-
rificado pelo que foi divulgado pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado,
que mostrava que mais de um ter¢o das mortes estava ocorrendo nas bordas da cidade
(PIAUI, 2020).
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A periferia se converteu em locus de concentracgdo da covid-19. A pesquisa da Uni-
fesp/Fapesp em setembro de 2020 salientava que os usudrios do transporte publico
estavam entre os que mais morriam pela doen¢a em Sao Paulo (EXAME, 2020).

Os dados da RMSP mostraram a relacio entre idade e renda dos casos levados a
6bito e constatava-se que 66% dos Obitos ocorridos até 18 de maio de 2020 eram de
pessoas que moravam em casas com rendimento médio mensal de 0 a 3.000 reais.
Outros 21% eram de pessoas que tinham rendimento entre 3.001 e 6.500 reais. Ja para
as familias que ganhavam 19.000 reais ou mais, as mortes representavam 1,1% (OB-
SERVABR, 2020).

Vortes além do esperado por Covid-19 por idade e renda
na Regido Metropolitana de SP, até 18/Mai
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=
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Fonte: OBSERVABR — Fundacgdo Perseu Abramo, 2020.
Figura 7.3 — relacdo entre idade e renda e ébitos por covid-19.

Dados da Prefeitura de Sao Paulo de 17/09/2020, divulgados pela Rede Brasil, mos-
traram que o indice de contaminagao da populagdo negra estava em 17,4%, enquanto
o da popula¢do branca era de 10,7%. Ja entre classes sociais, nas classes A/B a preva-
léncia de contaminagédo era de 3,1%, enquanto nas classes D/E era de 18,7% (REDE
BRASIL ATUAL, setembro 2020).
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COVID-19 NA GRANDE SAQ PAULO

Mortes por faixa de renda

Total: 3.959
659%
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Fonte: G1, jun. 2020.
Figura 7.4 — Mortes por faixa de renda na RMSP.

A Rede Nossa Sao Paulo, em junho de 2020, revelava que em Moema e Jardim
Paulista com 130 falecimentos, a idade dos que perderam a vida para a doenga estava
entre 80 a 81 anos, enquanto que nos distritos de Grajau e Cidade Tiradentes, com 460
mortes, a idade dos falecidos situava-se entre 57 anos a 59, o que significava 3,5 vezes
mais 6bitos que os dois distritos com maior idade média ao morrer. A mesma fonte
trouxe o “Mapa da Desigualdade”, divulgado em 21/10/2021, apresentando os dez pio-
res distritos em nimeros de casos e morte pela doenca, sendo que sete deles estavam
na regido leste, principalmente na area mais periférica. Nos distritos de Grajau e Ci-
dade Tiradentes, ao menos uma em cada cinco mortes foi causada pelo coronavirus
(REDE NOSSA SAO PAULO, 2020).

A triste constatacao de que a covid-19 foi propagada por meio do transporte e da
circulagdo das categorias definidas por trabalhadores essenciais, aqueles que nao pu-
deram parar para que a outra parte da sociedade pudesse cumprir a quarentena foi
tratada por Raquel Rolnik, pesquisadora da FAU-USP, em julho de 2020: “A circula-
¢do daqueles que precisam trabalhar e dependem do transporte publico foi determi-
nante para o aumento de casos da doenca nos bairros de Capao Redondo, Brasilandia,
Itaquera, Cidade Ademar, entre outros”. (JORNAL USP, 15/07/2020). De marco de
2020 a margo de 2021, a maioria das mortes por covid-19 foi de empregadas domésti-
cas, pedreiros, motoristas de aplicativos e de taxi INSTITUTO POLIS, 2021).
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obitos (%) por grandes categorias de ocupagao
margo 2020 a margo 2021

sem informagéo
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Fonte: Outras Midias — Instituto Polis, 2021.
Figura 7.5 — Mortes por categoria profissional.

Essa somatdria de dados, se associada ao que a OMS e ao que Richard Horton con-
sidera como sindemia, permite afirmar que sim, a sindemia da covid-19 esta no Brasil.

7.6 CONSIDERACOES FINAIS

A expressao da sindemia no Brasil pode ser confirmada ao longo da exposigao do
texto e se assenta nas condigdes sociais do Brasil no periodo anterior a chegada da
covid-19 e que mostraram as relagdes entre desigualdades sociais e maior incidéncia
da doenga em face de fatores como transportes de massa, infraestrutura e densidade
populacional, condi¢des de saneamento, efetividade de politicas puablicas e aspectos
culturais e comportamentais. O recorte na Regido Metropolitana de Sdo Paulo e a
interpretagao de dados especificos para essa regiao favoreceram responder a pergunta
se, e como a sindemia se manifesta em nosso meio.

Este texto se encerra ainda na continuidade da pandemia, que se agrava uma vez
mais diante de novas cepas que se formam. Desde dezembro de 2021 temos a varieda-
de 6micron da covid-19. Os nimeros de casos e internagdes sdo novamente alarman-
tes, as mortes continuam a ocorrer, recaindo principalmente sobre os ndo vacinados e
na populagéo periférica, e nos remetem uma vez mais ao texto de Richard Horton,
também reproduzido pela Fiocruz em outubro de 2020: “a menos que os governos
elaborem politicas e programas para reverter profundas disparidades sociais, socieda-
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des desiguais nunca estardo verdadeiramente protegidas da covid-19” (HORTON,
2020, p. 874). Horton tem claro que a sindemia precisa ser combatida desde a raiz,
“desde os problemas sociais como a desigualdade econémica e a caréncia de servigos
basicos”. Ndo se pode pensar no enfrentamento do problema e na construgao de futu-
ros possiveis sem considerar a distribuicdo socioespacial desigual e seus efeitos na
pandemia, sob o risco de que se confirme o que disse a sociéloga Maria Herminia
Tavares em abril de 2020, no inicio da pandemia “quando a epidemia passar, o Brasil
estara mais triste, mais pobre e certamente mais desigual” (FOLHA DE S. PAULO,
16/04/2020).
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